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難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究 

分担研究報告書 

 

劇症肝炎肝移植適応ガイドライン（スコアリングシステム）における 

予後予測困難例の検討 

 

研究協力者 清水 雅仁 岐阜大学大学院消化器病態学 教授 

 

研究要旨：2010 年から 2016 年に集計された急性肝不全 1600 症例について、劇症肝炎

肝移植適応ガイドライン（スコアリングシステム）の再検討を行ったところ、特に 4

点以下の症例の救命率の低いため、全体の正診率が低下していることが明らかになっ

た。高齢、低 ALB 血症、腎障害、合併症数、重篤な基礎疾患、SIRS を初めとした合併

症の存在が全体的なスコアを下げ、かつ救命率の低下をもたらしていた。移植選定時

に多臓器不全を適切に評価し、適応の高い症例を移植に繋げる必要がある。 

 

Ａ．研究目的 

 劇症肝炎肝移植適応ガイドラインは 2008

年にスコアリングシステムとして「難治性の

肝・胆道疾患に関する調査研究班」より改訂

され 10 年超が経過した。現在、このスコア

リングは脳死肝移植の適応基準としても用

いられており、その最大の特徴は脳症発症時

点における汎用データをスコアリングし、死

亡予測割合を明示することである。しかしな

がら、一部には予後予測困難な症例が存在す

る。今回、正診率の向上をめざして、それら

の症例の臨床的背景について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

 2010 年から 2016 年に埼玉医科大学におい

て、全国調査にて集積された急性肝不全症例

を対象にした（倫理委員会承認済み）。 

データの解析には、岐阜市民病院の内木 隆

文医師の協力を得た。 

 

Ｃ．研究結果 

 対象は 1900 症例、年齢中央値 54.0 歳、男

性 967 名、非昏睡型 1005 例：昏睡型（急性

型 469 例：亜急性型 369 例）：LOHF 57 例、肝

移植非施行（生存 1041 例：死亡 651 例）：肝

移植施行（生存 173 例：死亡 33 例）であっ

た。近年の正診率の低下は、主に 4点以下の

症例の救命率の低さがあり、その原因として

は、高齢、低 ALB、腎障害、合併症数、重篤

な基礎疾患および SIRS を初めとした合併症

の存在が有意な要素であった。その中でも

SIRS と重篤な基礎疾患の存在は、全体的なス

コアを下げ、かつ救命率の低下をもたらして

いた。 

 

Ｄ．考察 

 ウイルス性肝炎に起因する肝不全症例が

減少し、多臓器不全としての肝不全症例が増

加しているが、本病態が移植成績の向上を妨

げる要因と考えられた。移植選定時にそれら

の症例の選別を行い、適応の高い症例を移植

に繋がることで、ドナー不足下においても移

植成績の向上を目指せる可能性がある。 
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Ｅ．結論 

 疫学的・臨床的背景の推移に伴い、劇症肝

炎肝移植適応ガイドライン（スコアリングシ

ステム）を適時改定することで、予後予測困

難症例を適切に抽出していく必要がある。 
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